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第 1章緒 言
腎機能検査法には，古くより尿量や比重の測定等の簡単なものより，尿及び血液の化学的分
析に至るまで，極めて多くの方法が誠みられてぎたが， その多くは腎機能の総合的表示であ
り，而も叉他の臓器の変化によっても影響され，腎自体の障碍を適確に指示するものではな
い。
近年 VanSlyke及び Smithその協同研究者により確立された腎クリアランス法は，糸球
体鴻過値，腎血流量，鴻過率及び尿細管の排?世能及び再吸収能の測定を可能にし，腎組織の機
能単位であるネフロンの各機能を分析し，旦量的に表示し得るに至った。
以来種々腎疾患時におけるクリアランス法(以下「クj法)による検討には幾多の報告がみ
られ，その疾態生理に就いても諸家の報告があるが，多数例につき病型別に検討せる成績は少
く，且つ従来の腎機能検査，並びに臨床的主症候との関係に就いての検索に乏しし1。この時に
当り，著者は，腎「クJ法により病型別に分類し検討すると共に，更に従来の腎機能検査及び
臨床的主症候をも相対比し総合的に検討し，複雑なる腎病態生理の一端を明らかにし，腎機能
検査の意義を確立せんとして本研究を企図した。
第2章実験対象並びに方法 糸球{本腎炎の分類には， Volhard，Fahrの分類
検査対象は，過去 6 年間(昭和 26 年 4 月 ~32 年 を初めとし，種々の臨床的，病理的分類がみられる 
3月〉当内科に入院せる腎疾患、91例で，急性腎炎 がし、づれも一長一短があり，未だすべての点で妥当 
17例，慢性腎炎28例，ネフローゼ症候群23例，末 と思われる分類は見当らなし、。
期腎炎13例及び腎硬化症 10例が含まれてる。対照 著者は便宜上，急性型，慢性型，ネフローゼ型，
として健康人例 12例をも併せ検索した。 末期型及び腎硬化症型に分類した。急J性型とは，ー
持本論文要旨は第21回日本循環器学会に発表した。
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般に云われている急性腎炎例で，その一部には検査
時臨床所見の消極せる回復期例も加わっている。慢
性型は，急性腎炎より移行した症例と，腎炎の既往
なく初診時腎炎の臨床所見即ち高血圧，尿菱化及び
浮腫等を認めた例とを含んでいる。ネフローゼ型
は，血圧，血液及び尿所見より分類し， ネフロー ゼ‘
加味腎炎をも包含している。末期型は，いわゆる腎
不全を伴える症例で，一部には悪性腎硬化症が混入
しているかも知れなし、。腎硬化症は，高血圧症に腎
性症状を伴える症例である。
'実験方法，入院後食塩，蛋白の制限食餌を与え，
少くとも 1週間の安静臥床の後，各種「ク J試験，
稀釈及び濃縮力試験及びフェノールズルフオフタレ
シ (PSP)排班試験を施行した。
腎「ク j試験は，朝食絶食で，水 11負荷後，持続
点滴注入，カテーテル採尿に依り 2乃至 3回計測，
その平均値をとり日本人平均体表面積 1.48m 2で補
正。
糸球体積過値(以下 GFR)は， チオ硫酸ソーダ
により，腎血疑流量〈以下 RPF)は，パラアミノ馬
尿酸ソーダにより検索。 Ht値より腎血流量(以下 
RBF)を，叉 GFR/RPFより鴻過率(以下 FF)
を求めた。一部の症例では，パラアミノ馬尿酸ソ{
〆により尿細管排世極量(以下 TmPAH)をも測定
した。
水稀釈濃縮力試験は， Volhard氏原法に従ひ， 
時間まで、を水試験とし，翌朝までを4負荷後111'<7
喝試験とし， 尿量比重を測定した。 PSP排世試験 
は， PSP 6mg静注後 15分値にて検索。
血圧測定は，腎「グ j試験時施行し，収縮期血圧 
140mmHgまでを正常群， 180mmHgまでを高度
上昇群，その間を中等度上昇群とした。
眼底所見は，千葉大学眼科学教室に依頼， Keith-
Wagener分類により，正常群，第 1--2度を中等
度安化群，第 3--4 度を高度~化群とした。
第 3章実験成績 

第 1節正常人の腎クリアラ yス

正常健常人 12例における平均値及び標準偏差は，
 
GFR: 103.7士 6.2cc/min，RPF: 549.4:t9.9cc/ 

.min，RBF: 959.7士 23.1cc/min， FF: 0.20士 
0.04，TmPAH: 71.4土 6.4mg/min， ;PSP排世試
験は 34.7:t2.4%であった。
第 2節病型と腎グリアラシス
第 1項糸球体i慮過値 (GFR)(第 1図〉
急性型(17例〉では， 8例に減少を認め，重症例 
1例は， GFR 22cc/minで臨床所見t険復にも拘ら
ず尚 60cc/minの低値を示した。正常値を示した 9
例中 5例は，回復期のものである。慢性型 (27例〉
では， 16例に減少を認めた。尚この型の GFRは30 
cc/minより 120cc/minの広範囲に及んでる。 ネ
、フロ{ゼ型 (23例〉では， 3例を除きE常値以下でで
あり札， 而も 5列中 3例に臨床所見改善と共に GFR
の上昇が見られた。末期型(1臼3
の重篤と相侠つて， GFRも全例 30cc/min 以下で
あり， 7例までが 10cc/min以下で、あった。腎硬化
症型(10例〉では， 9例に 70cc/minより 30cc/ 
第 1図 病型と GFR及び RPF 
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第 2図 病型と RBF及び FF 
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急性型 tfof.l!. キ70-ぜ型車期翌月f綾~~也 
minの低値を示した。
第 2項腎血竣流量 (RPF)，腎血流量 
(RBF) (第2図〉
急性型では， 3例を除き正常値か叉はそれに近い
値を示した。 5例では，かえって RPF及び RBF
の増加がみられた。重症の 1例は RPF120，RBF 
218cc/minで，臨床所見改善と共に両者は正常値
に近づいた。慢性型.では，約半数例は RPF及び 
RBFの減少を示した。ネフローゼ型では，大部分
に減少が認められ， 11例は両者とも半減値を示し
た。然し GFRと同様， 臨床症状の改善に伴い， 
RPF及び RBFの改善も見られ，正常値に近づい
た。末期型では，全例とも著減を示し， RPFは 100 
cc/min以下， RBFは200cc/min以下であった。
腎硬化症型では， GFR ~こ比し更に両者の著減を
認めた。
第 3項穏過率 (FF)(第 2図〉
急性型では， 17例中 5例を除き 0.20以下で最低
値は 0.10を示した。慢性型では， GFR及び RPF
値が病勢により広範囲に憂動するので， FFも亦 
0.07~0.28なる値を示すが一般に正常値以下の場
合が多L、。ネフローゼ型では， 13例中 5例は， 0.2 
以上で，他はそれ以下の値を示す。末期型では，種
々なる値を示し， 2例は 0.7なる異常値を示した。
腎硬化症型では，全例正常値以上で 7例は 0.25以上
であった。
第4項尿細管排世極量 (TmPAH)(第3，4図〉
急性型では，重症なる 1例に 29mg/minの低値 
掛ふ
a'Aaa 
a a@ - -綴糾
oa
窃 
e e e
d00000
@ l + @  1。‘ 
• 
-
え.t生虫 Tをf生堂 キ7T-t'・吉正 来期也J 看破椛~雪L
を認めたが，他はし、づ、れも正常範囲内にあった。慢
性型では， 11例中 2例はイ底値を示し， 5例は正常か
叉はそれに近い値を示し， 1例は 115mg/minなる
異常備を示した。ネフローゼ型では， 8例中 3例に
減少がみられた。末期型では， 4r，tg/min，28mg/ 
minの著減がみられた。腎硬化症型では， 3例とも 
50mg/min低値を示した。 
a) GFR/TmPAH 
急性型では， 6例中 2例は平均値以上で， 4例は
平均値乃至軽度の低下を示した。慢性型では， 4例
は平均値以上で， 3例は平均値以下で， 1例は 3.0な
る高値を示した。ネフローゼ型では， 0.24なる低値
より 4.0なる高値まで種々なる値を示Lた。末期型
では， 0.3，1.9なる値を示:し，腎硬化症型では， 3例
とも低簡を示した。 
b) RBF/TmPAH 
急性型では， 5例中 2例にその比の上昇を， 4例
にその比の侭下がみられた。慢性型では， 5例は軽
度の上昇乃至正常範囲内にあり， 2例にその比の低
下が認められた。ネフロ{ゼ型で、は，上昇するもの
と下降するものが相半ばした。腎硬化症型及び末期
型では，すべてその値の低下が認められた。
第 3節血中尿素窒素量と腎「グ J(第5図〉
急性型では， 7例中 1例に GFRの低下と共に血
竣 Urea-N62mg/dlの増加がみられた以外，いづ
れもE常値を示した。慢性型では， 4例とも血疑 
Urea-N 30mg/dl以下である。ネフローゼ型では， 
7例中 2例に血紫 Urea-Nの増加を認めた。末期
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第 3図 痛型と TmPAH，GFRjTmPAH及び RBFjTmPAH 
⑬。 。@ 
ZE
E 
 ・ 
③ 
@ 
c。。@ 。 
~() 
誌
会 
医
g 
()g 
@
5 5 1 p
。 。。
E d r e4L ③冨邑バ「
•
。
9 g 

z
Slo
 @ 8
。
。
。
 
3 

③ 
A& ， 
。
e g 
• 
a a a a '1) 
企@@③
so 

@ 
@ 。 
@。
@。 @ 
• 
a - a A
③ ⑨ 
③ 
• 
• 
ネ ヴ ロ ゼ 乱慢性FE延 gp惇型
室室主 t
電怯也一 - 急 怯 型 堤世世急性型自 市 翠 重末期型
第 4図 GFRと TmPAH及び 第 5図 GFRと UreaNとの関係
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a的) GFRとの関係。急性型ぐ2
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r. 
に GFRのf低底下下、と共に， 7k試験も叉不完全型を示す
が，他は両者共に正常値を示した。慢性型 (9例〉で
は， 4例は両者とも低下がみられるが， 1例は GFR
50 10。
京拘 ('Ati司んi鳴
型では，全例に GFRの低下と共に血竣 Urea-N
の50mgjdlの増加がみられ，市も 100mgjdl以上
の4例はし、づれも死亡した。
一般に第6図の如く， GFRの低下が 30ccjmin 
の著減にも拘わらず， 800 ccの尿排世を見た。叉 2
例は GFR正常で， 1300ccの過剰排世を示した。
ネフローゼ型(14例〉では， 1例に GFR112ccj 
minで尿排世 1320ccの過剰型を認めた以外，両
岩は多〈は低下を示した。末期型 (5例〉では， 1 
例に GFR29ccjmin (';こも拘らず， 560ccの尿排 
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第 6図 稀釈力試験と腎「グ jとの関係	 
期型(10例〉では，両者の低下が見られ， 2例は 
GFR 10 cc/min以下で‘等張尿を示した。腎硬化症
型では，両者の低下が認められた。 54ML
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RPF減少にも拘わらず濃縮力正常値を認めた例が
半数に見られた。末期型，腎硬化症型では，両者共
に著滅するも， RPFに比L濃縮力が比較的よく維
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 らず，濃縮力正常なる症例を除きよく両者は平行す
E J F  • • $0• ..量 u	 1例を除き 4例は両者共Eh踊・ る。ネブロ{ゼ型では，
常値内にある。末期型で、は両者共に薯減を示した。
@ 一般に濃縮力との関係は， TmPAHが GFR及び 
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RPFに比し高度で相関係数は 0.83を示した。
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第 7図 濃縮力試験と腎「グ j との関係
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mg/min尿排世 1000ccであったが，他は両者とも ⑨⑩@・.・哩82
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いづれも不良であった。
第5節濃縮力試験と腎「グ J(第 7図〉 • 
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は GFR減少，濃縮力正常， 1例はこれと全く逆 @ 
の関係を示したが， それ以外は最大比重 1012より	 
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1032に亘る斐動に平行し， GFRも高低を示した。 So 2③ゐ
•。
慢性型 (9例〉では， 2例は GFR及び濃縮力共に -申脚 
‘13・。民主低下を示したが，他は最大比重 1021以上であるが， 101<。
GFRは低下より正常まで種々なる値を示した。ネ
フローゼ型 (16例〉では， 8{9tlに濃縮力不全がみら 第 6節 PSP排世試験と腎「グ J(第8図〉
れたが， GFRとは一定の関係が認められなL、。末 a) GFR との関係。急性型 (6例〉では， 1例 
•••• 
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は GFR51cc/min，PSP排世値 25%なるも，他 囲内が軽度減少を示したc血圧中等度上昇群は 5例
は両者共に正常値を示し， PSP排世値増加と共に で， 1例の高度の低下を除き，他は正常範囲内にあ 
GFRも叉上昇を示した。慢性型(18例〉では， 2例 り，高度上昇群は 3例で GFRは全例 60cc/min 
を除き，両者は増減を共にする。ネフローゼ型(15 以下で、あった。ネフローゼ型(19例〉では，血圧正
例〉では， 9例に PSP排世値の低下がみられ， GFR 常群は 15例で，大部分例に GFRの減少を認めた。
との関係は種々であった。末期型 (6例〉で、はjPSP
排世値 10%以下で GFRも叉著減が認められた。 第 8図 PSP排世試験と腎「グ Jとの関係
以上 PSP排世値 10%以下の症例は，病型によらず 。
GFRも叉40cc/min 以下であった。 。。 
ー @u 。n@‘。 <J0 o。.b) RPFとの関係，急性，慢性，ネフローゼ型 a
PSP排世値はよく RPF主比の病型に拘わらず， 422f@@3@ 
例し， 0.86の相関関係を認めた。併し腎硬化症型で
ah' ⑨ tl0v内 ③は， RPFに比し， PSP排世値がや L良好であっ ~ー-骨. ⑨ (JUlo:J 0 
た。一般に RPF200cc/min以下の減少は， PSP • 
排湘:値10%以下の群にみられ， PSP排世値の減少 @ 。。。@~も~sp ・甲s
~. 
(J~() o以下の群に認められた。cc/minRPF 400•は， 
c) TmPAHどの関係，急性型では， 4例中 2例
sL@fに， PSP排世値正常に対し， TmPAHの低下がみ
~(J~ ~られた。慢性型では，両者はよく平行し，ネフロ{
ゼ型では， PSP排、准値20%なるも TPlPAH正常 s。 () '0p常習 .4 
!値を示す外，両者はよく平行した。末期型では， 2 
例なるも両者著減を示した。
• 
@ @ f'5P，純 
第 7節血圧と腎「ク J(第 9図〉 ti () 0。 
。) GFRとの関係，急性型 (11例〉では， 血 @ s@s v血 
圧正常群は 6例で， 1例を除き GFRは正常範囲内 @ -150 
にある。血圧中等度上昇群 (5例〉では， 3例に g。 。 
GFRの低下が認められた。慢性型(17例〉では， /" 
z p . .・ 5r仇
半 山 噌
血圧正常群は 10例で， 1例を除き， GFRは正常範
占uM
第 9図 血圧と腎「ク」との関係 
さI I 
1Uι• 
I [ I 
A。 
。oQ 。⑨~ I 10，3 o(、・. I I.~・‘••ah 
』‘ 
8。。 A 議dj手
 
i 

@a2h@ 
@$'0 g 
@ 曹長争
③@ 
g。長@kLi4a.h@•@g 

• 

•I 
~"'11(t~ 
• I 
事民主爵客車専群
五会員
•
• 

第 6号 宇井: 腎疾患における腎機能の臨床的研究 -1241ー
血圧中等度上昇群は 4例で，全例 GFRの低下がみ
られた。末期型 (11
度上昇群に属し， GFRは30cc/niin以下であった。
腎硬化症型 (9例〉でも，全例高度上昇群に属し，
GFRも1例を除き， 60cc/min以下を示した。
b) RPFとの関係，急性型では， 血圧正常群は
すべて RPF正常範囲内にあり， 中等度上昇群は，
RPF 450cc/min以下を示した。慢性型では，血圧
正常群は RPFは正常範囲が軽度減少を示すが， 血 
圧上昇に従ひ RPFは逆比例して減少が認められ 
た。末期型では，大部分が血圧高度上昇群に庸し，
RPF 200cc/min以下で、あった。腎硬化症型では，
RPF 350cc/min以下で全例血圧は高度上昇群に 
属した。
c) FFとの関係，急性型では，血圧正常群は
FFは 0.2以下の低値を示したが， 中等度安化群で
は，種々の値を示した。慢性型では，血圧正常群及
び中等度上昇群は， 0.11より 0.33の聞にあってその
分布は広し、。高度上昇群は，全例 0.2.J;1，、主であった。
ネフローゼ型では， 大部分血圧正常群に胃し， FF 
は0.2以下の値が多い。末期型では，血圧の高低に
拘らず， 1例を除き 0.2以上の高値を示した。
第 8節 眼底所見と腎「グ J(第 10図〉
a) GFRとの関係。急性型 (8例〉では，眼底
所見正常群は 7例で， 1例に GFRの減少を示した
外，他は正常値を示した。中等度愛化群は 1例で 
GFRも叉減少が見られた。慢性型(10例〉では，
眼底所見正常群は 5例で， GFRは全例正常値を示
中等度の減少がみられた。ネフローゼ型では， 17例
中 7例は眼底所見中等度斐化群に見られ， GFRも 
全例に減少が認められた。末期型(10例〉では， 1 
例を除き眼底所見は高度菱化群に属し， 8例は GFR
が 30cc/min以下であった。腎硬化症型く7例〉で 
は，全例高度愛化群に属し， GFRは 1例を除き 60
cc/min以下の低下を示した。
b) RPFとの関係。急性型では， 眼底所見正常
群及び中等度菱化群とも， RPFは正常範囲内を示 
した。慢性型では， 眼底所見正常群は大部分例が 
RPFの正常値を示した。中等度安化群は， RPFの
減少する例が多い。ネフローゼ型では，眼底所見正 
常群は RPFが種々なる値を示すも，中等度安化群 
では，多くは RPFの減少が認められた。末期型で
は，大部分例が眼底所見高度愛化群に属し， "、づれ
の例も RPFは 350cc/min以下で、あった。腎硬化
症型では，末期型と同様の傾向が認められた。
c) FFとの関係。眼底所見正常群では，病型に
拘らず 0.2以下の値を示し，高度愛化群では， 0.2以
上の値を示した例が多い。中等度~化群では， 0.1 
より 0.3なる広範囲の値を示した。 
第 4章総括並がに者按
第 1節正常人の腎「ク j
腎機能検査法としての「グ J法は， 1944年 Smith
並びにその協同研究者の努力により確固たる地位を
第 10図 眼底所見と腎「ク Jとの関係
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占めて以来，その成績についての報告は極めて多 の所謂慢性腎炎とはその原因が器質的か機能的かは
し、。 判定し得ぬが，異なる機序が存在するものと推測さ
我が国においては，昭和 25年大島等の報告を初 れよう。
めとし，上田，金子等その他により多くの報告があ 末期型に至れば， GFRは全例 30cc/min以下に
り，更に大島等は， 各大学よりの報告を基礎とし 減少し，如何なる手段によるもこの障碍は不可逆性
て正常人の腎「ク J値を決定づけた。外国でも， で，多くは尿毒症状を呈し死亡する。 
Goldring，Corcoran，Earle，Smith等の優れた報 血管系を主~，化として起る腎硬化症例では，発病
告がみられる。 後検査までの期間の永し、関係上，糸球体障碍の程度
上記の諸報告は，おおむね一致してるが，一般に も強く，その平均値は 47.5cc/minの低値である。 
'我が国の成績は低値を示している。著者の成績もこ 2) RPF及び RBFとの関係。
の傾向にあるが，これは恐らく測定法の相違に負う 腎血管系更には腎循環状態の如何が， Nephron 
ところ大であらう。 の機能と相侠って腎機能に及ぼす影響は大であり，
第 2節病型と腎「ク J 両者は容捨不離の関連の下に， Homeostasis維持 
1) GFRもとの関係。 に関与している事は衆知の事実である。それ故に腎
糸球体腎炎では，病理解剖学的にもその主病斐が 障碍時の腎血行を検討し，血管系の菱化を追求する‘
糸球体に存在するのであるから，糸球体、臆過値は重 事は極めて意義深い事である。
要な意義を有するものと考えられる。既に Corcor- 急性型では，大部分の症例が正常値を示すが， ~ 
anも急性腎炎の GFRは正常値の 0.8 ~0.13を示 部の症例では RPF及び RBFの減少がみられ，腎
すと述べてし、る。 循環不全の像を示す。併しかかる減少例でも GFR
著者の成績でも， 17例中 8例に減少がみられ，更 の低下に比べればその程度は軽い。
に臨床所見と照合して考察すれば，症状明かな症例 慢性型では，その病期に応じて RPF及び RBF
では 10例中 7例が低値を示してし、る。これより病 は次第に減少する。 Bradleyの成績でも慢性型の
勢の極期に検査すれば，糸球体積過機能不全はj程 RPFの平均値は 170cc/minとされてし、る。
度の差こそあれ必発のことと考えられる。 1例にて ネフローゼ型では，慢性型と同様， RPF及び 
GFR 20.3cc/min，1ヶ月後でも尚 59.1cc/minの RBFの滅少は大部分の症例にみられるが， 治療に
低値を示したが，かふる例では障碍は尿細管へも波 より臨床所見改善と共に正常値に復帰する例が多
及し慢性期へと移行し，諸症状は持続するものと考 い。か Lる成績より腎血管系の器質的障碍に基くよ
えられる。同様の成績は， Earle，Corcotan，上回 りは，機能的可逆的障碍に依存することが大なるも
等により報告されている。急性型でも，時に終始正 のと推測される。
常値を示す症例もみられるが，これは糸球体障碍の 末期型に至れば， RPF及び RBFは著明に減少
軽度であるか，検査と病勢との時期的づれに依存す が認められる。但しか Lる症例で注意を要するは，
るものであらう。 除去率の減少で腎「ク j法による成績がそのま L真
慢性型では， GFRは120cc/min~30cc/min の RPF，RBFを表現するものでないことである。 
に亘る広範囲に分布しているが大部分は健常値以下 3) FFとの関係。
にある。上回等も述べてるように，糸球体腎炎の慢 糸球体で穏適される血援水分の分劃を表現する穏
性期への移行初期には GFRは一時的に改善される 過率は，急性型では大部分の症例が 0.2以下であり，
ものもあるが，経過の如何に従って種々の程度の滅 著者の成績でも，その平均値 0.17を示した。 Corc-
少を示す。 Corcoranも慢性期では GFRは低下す oran等は 0.17，上回等は 0.17と報告してし、る。か
るとし，その平均値は 44cc/minと述べている。 与る成績は，糸球体i慮過値の減少度が，腎血按流量
ネフローゼ型では，巾の広い愛動を示すが大部分 の減少を大きく上廻はる為で，糸球体の病愛に基く
は正常値以下を示す。 Bradleyの成績でも， 14cc/ 穏過機能不全を指示するものである 
min~ 104cc/minの広範囲に亘る値が示されてい 慢性型でも，急性型と同様に 0.2以下の症例が多
る。この型の GFRの減少は当然糸球体機能障碍を く， Corcoran等も 13例中 9例は正常値以下と報告
意味するものであるが，治療により臨床所見改善と している。
共に GFR値の上昇する事実を併せ考えれば，前述 腎硬化症型では， これと異なり全例 0.2以上で平
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均 0.25なる値を示し，糸球体に比し腎血管系の菱化
の高度なことを示している。
ネフローゼ型では，大部分の症例が低値を示し，
平均0.16であり，上回等の成績でも 0.12である。
末期型では，高低種々の値を示し，か Lる病型に
おいては腎組織の荒廃著しく，糸球体，血管系の病
~の錯離せることを示唆する。 
4) 尿細管機能との関係。
糸球体が単なる穏適作用を営むに反し，尿細管機
能はより高等複離であり， Homeostasis維持の為
に合目的な再吸収，分泌及び合成の機能を発揮す
る。この尿細管機能検査法の中重要なものとして尿
細管排世極量測定がある。この測定法の意味するも
のは，活動している尿細管機能の数量的表現であ
る。
急性型では，著者のl成績は，重症の 1例を除き正
常値を示している。上回等も 4例中全例と4正常限
界内にあると報告し， これに反して Bradley等は
10例中 9例に減少を認めている。急性型で TmPAH
の減少するのは，検査症例が重症で病斐が糸球体の
みに限局せず，尿細管迄波及せる事を意味する。
慢性型では，初期の症例は正常値を示すものもあ
るが，病勢の進展につれて次第に減少し，遂には末
期型に見られる様な高度の減少を示し，尿細管障碍
の重篤を示唆するに至る。かぶる事実は， Bradley 
上回等の報告にもみられるところである。
経過の比較的長い腎硬化症例はし、づれも著減を示
している。
ネフローゼ型では.Bradley等は 4例中全例に著
滅を認めているが，著者の成績では， 8例中 3例に
減少を認め，病期乃至病態により尿細管障碍は種々
の様相を示すものと考えられる。 
a) GFRjTmPAHとの関係。
この比の増加は糸球体穏過の Hyperfiltration
を，減少は Hypofiltrationを意味する。従来の諸
家の報告によれば，急性型及び慢性型ではこの比は
減少し，末期型では増加するといはれている。
著者の成積では，臨床所見顕著な 3例で高値を，
回復期と思われる 3例で低値を示す。この高値を示
す症例は，急性炎症重篤で急激に尿細管障碍を伴へ
るものと考えられる。上田等はその平均値を1.33と
し， BJ;"adley等は 10例中 8例は健常値叉はそれ以
下で， 2例は高値を認めたと報告しているの
慢性型では， Earle等はf底値を，上回等は 6WUr!:t 
4f9Uに高値を示したと報告している。著者の成績は
両者相半している。いづれにしても慢性型では，病
期乃至病態により異った成積を示し，その時々によ
り糸球体及び尿細管の相対的障碍度の委遷すること
を物語っている。
ネフローゼ型，末期型でも同様に一定の傾向は見
られなし、。以上より糸球体と尿細管の機能の優劣
は，病型によっても一定せず，病態の軽重に応じて
種々の様相を示し，相互の障碍度の多様性を示すも
のと考える。 
b) RBF/TmPAHとの関係。 
RBF/TmPAHは機能している尿細管組織単位当
りを潅流する血液量を表現すると考られるから，そ
の比の低下は局所貧血を，上昇は局所充血を意味す
る。
急性型では，重症例は上昇を，回復期例は平均値
乃至軽度波少を示す。この成績は Ear1e，Bradley 
等の報告と一致している。 Corcoran等は，か Lる
局所充血を検討し見掛上の充血と考えている。 
慢性型では，高度上昇を示す 1例を除き，他はE
常乃至軽度の低下を示すが， Corcoran等は 13例
中8例に高値を認めてし、る。末期型では低値を示
す。併し Bradley等の成績では腎炎末期に， 6例
巾4例に上昇を認めてしる。但しか Lる場合の高値
は必ずしも局所充血を意味するとは限らず， Corco-
ranは実験的に病理所見より，その一部は代(賞性ク
リアラシスの結果とみなじている。
第 3節血中 UreaN との関係
腎機能障碍時に，血中に尿素の貯留するのは，す
でに 1820年から認められている。これらの事実は
残余窒素として論ぜられ多くの報告がみられる。血
中 Urea-Nは腎障碍の高度な場合は勿論，腎外性
諸因子により影響される故，腎機能検査法として血
中 Urea-Nの増減を判定する場合，慎重な態度で
臨まねばならぬ。
血中 Urea-Nと腎「クJとの関係は， 大島等に
よれば GFR及び RPFが相当程度に減少しなけれ
ば Urea~N の上昇は見られないとし，叉金子等は 
RBFが正常の 20%以下に減少して始めて Urea-N
の蓄積がみられると報告している。
著者の成績でも， GFRが30cc/minl孔ー 下に減少
すると急激なる Urea-Nの増加がみられる。かか
る事実は，上回等の報告と同様であり，勿論糸球体
憶過の減少が主因ではあるが，他面腎外性因子とし
て，脱水乃至は異化作用の尤進等が加重されるもの 
と考えられる。
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土述の如く， GFRの低下は増窒素血症を招来し の相関が認められる。以上より濃縮力試験は，臨床
更に腎外性諸因子により増強され，ここに尿毒症の 的に簡易なる試験としてのみでなく，尿細管機能を
危険が生ずる。いづれにしても，血中 Urea-Nの もよく表現し，それ故極めて意義ある検査法と考え
判定に際しては，軽度上昇時はその判定に慎重な考 られる。
慮、が必要であるが， 60 --80 mgjdl以上ともなれ 第 6節 PSP排世試験との関係 
ば，当然糸球体障碍更には腎不全の状態を指示する PSP排湘:試験は，近代的腎機能検査法の最初の
ものと考えられる。 ものであり，腎機能に対する鋭敏度と，施行の簡便
第 4節稀釈力試験との関係 さより現在でも臨床的に，重要な検究法のーっとさ 
Volhardの稀釈力試験は古くから賞用された腎 れている。従ってその報告も多く，三輪等もその検
機能検査法であるが，水分代謝に関与する腎外性諸 査法の優秀性を報告している。
因子に左右される欠点を指摘され，近時本法の施行 注射された PSPの約 94%は尿細管より排世さ
は比較的少い様である。 れ大部分は，腎をー循環する問に血液より除去され
併し著者等が再検討した成績によれば，，食塩 5g る故に， PSPfクJ値は RPFの指標としても用い
制限下，水分塩分の出納の安定下で施行せる本試験 られる。尚 PSPfグ」に関しては近く三輪教授等に
は， GFRと高度の相関を示し， 腎機能の高度荒廃 より詳細に報告される予定である。
を思わせる萎縮腎の 2--3の症例を除いては， GFR .GFRとは，病型を聞はず PSP排粧値の極度に
の増減を忠実に反映している事が明らかにされ， 低下する例は， GFRも叉著滅を示しているが， 
Volhardの糸球体機能判定の尺度としての水試験 般に PSP排YfIt値と GFRとの関係は種々である。
の意義を確認し得.た。 RPFとは，病型に関係なく極めて高度の相関を 
RPFも同様の傾向が認められるも， GFRほど明 有し，その値は 0.87である。金子等も同様の報告を
らかでなし、。 しており， RPFの指標として十分なる価値を有す
第 5節濃縮力試験との関係 る。
濃縮力試験は， fグJ法の発達した今日でも， 簡 TmPAHとは，重症なる急性型を除き，よく PSP
、使に脆行し得ること，比較的早期にある程度定量的 排i世値は TmPAHと平行せる増減を示してし、る。
に表現し得るものとして，臨床的に重要な意義を有 以上 PSP排油:試験は，その値の 10%以下の低下
しており，且つ末梢尿細管機能を窺知する手段とし は GFR及び RPFの著減例にみられ，とくに RPF
ても有用な方法である。 とは高度の相関を有する。更に臨床的検査法として
大島等は濃縮力減速は RPFの相当程度の減少し の PSP15分排刑:値は， fグJ法によって立証され，
て始めて起るとし，金子等も RPFが正常の 50%以 更にその優秀性が証明されるに至った。
下後始めて濃縮力の減退をみると報告している。ー 第 7節血圧との関係
方 Goldringは GFRの著減した場合でも尚濃縮 糸球体腎炎を診断し叉その経過及び予後を確立す
力良好に保たれる例を報告してレる。 るには，血圧充進の有無が重要なる指標とされてい
著者の成績でも，急性型に GFRと濃縮力の解離 る。著者が血圧と腎「グ jとの関係を検討した成績
せる例を認めた。併し慢性型乃至末期型では， GFR によれば，
と低下とよく平行して濃縮力の低下がみられる。 GFRとは，血圧正常群では，急性型及び慢性型 
RPFとの関係にでも， GFRと同様な傾向が認 を含めて計 16例中 2例に GFRの低下を認めたに
められ，とくに慢性型では，金子等の報告の如く， すぎないが，血圧中等度上昇群では，更に GFRの 
RPFが 400ccjmin以下に低下後始めて濃縮力の 低下せる例が多く，血圧高度上昇群では，末期型及
低下がみられる。ネフローゼ型では，浮腫ーなどの腎 び腎硬化症型が大部分この群に属しているが， GFR 
外性要素の影響もあり，一定の傾向はみられなし、。 は著明に低下している。即ち血圧の上昇は，急性型 
TmPAHとは CorcoranPage等が，両者はよく より慢性型更には末期型に属する例ほど多く，叉血
比例すると報告してし、るが，中枢側尿細管機能とし 圧上昇群はし、づれも GFRの減少している事が認め
ての TmPAHと，末柏、側尿細管機能としての濃縮 られた。
カとの相関は当然考-0-.られることであり，著者の成 ネフローゼ型では， 19例中 4例に血圧の上昇がみ
績でも， GFR及び RPFに比し TmPAHとは高度 られるも， GFRとの関係は不定であって，..この疾
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患の特異性を物語ってし、る。 
RPFとは，血圧正常群では，急性型及び慢性型
の両群とも，大部分の症例が RPF正常乃至は軽度
減少を示すが，血圧中等度上昇群では， RPFは 450
cc/min以下の減少を示す。更に血圧高度上昇群で
は，全例 RPF350cc/min 以下の著減を示し，
GFRより更に両者は平行して愛動することを示し
ている。前川等も RPFの減少と血圧との相関を報
告している。
RPFの減少は，腎細動脈の血行障碍に基因する 
故，腎性高血圧の発現には，腎臓の血行障碍が主要
なる因子として作用する事が想定される。
FFとは，血圧正常群では，急性型及び慢性型で
0.2以下を示す例が多く，血圧中等度上昇群では， 
FFは前者より幾分上昇する事が認められ，血圧高 
度上昇群では3 全例ともに FFは 0.2以上の高値を 
示してし、る。尚血管系に主~化を認める腎硬化症で
は，更に FFの著明な高値を認め， 血行障碍の強
きことを示唆している。
第 8節 眼底所見との関係 
腎疾患の際の視力障碍は，蛋白尿性網膜炎として
古くから腎臓との関連性が認められ・てきた。更に
Keith -Wagenerの分類の普及により，高血圧症及
び腎疾患に際しての眼底所見は，内科領域の臨床に
も重要視されるに至った。
第 5章結
GFRとは，眼底所見E常群では， 急性型及びネ 
フローゼ型jの大部分がこの群に属し， GFRはネフ
ローゼ型では種々なる値を示すも，急性型では殆ど
正常値を示す。慢性型も叉E常値を示す例が多い。 
眼底所見中等度安化群では，大部分が慢性型の症例
で GFRの減少例が多い。眼底所見高度愛化群で 
は，その大半が末期型乃至腎硬化型型でそれ故に大
部分例に GFRの著滅が認められる。即ち眼底所見
の高度の~化は，予後の重篤さを物語っている。 
RPF とは，腎血管系の~化と眼底血管系と菱化
との不一致は， Goldring等により報告されている
が，著者の成績では， GFRよりも RPFはよく眼 
底所見を反映している。眼底所見正常群では RPF 
450cc/min以上なるに反し，高度愛化群では， 
RPF 20cc/min以下の例が多い。
FFとは， 眼底所見正常群及び中等度~化若手で
は， 0.2以下の例が多い。併し高度菱化群では， FF 
は前二者に比し特異的に高い事が明らかにされた。
一般に，急性型は大部分例に眼底に愛化なく，
GFR及び RPFも正常値を示すが，慢性型より末
期型に至れば， GFR及び RPFは次第に減少し，
一方 FFは上昇を示す。即ち限底所見もよく腎  
「グ jを反映し， その高度の斐化は腎機能障碍の霊
篤さを意味し，予後不良を物語っている。
語
腎疾患計  91例に，腎「ク J試験を施行。併せて水誠験，濃縮力試験， PSP排池試験を行ひ，
更に眼底所見及び血圧を測定比較検討した。  
1) GFRは，急性型及びネフロ{ゼ型では多くは減少し， 慢性型では正常値より末期型に
みられる著減例に至る迄，広範囲の変動を示す。  
2) RPF及び  RBFは，急性型では両者共に正鴻値か叉は軽度の減少を示すが，慢性型更
には末期型に至るに従いその減少は大となる。ネフロ{ゼ型では多くは減少が認められる。  
3) FFは，急性型は  0.2以下，末期型は  0.2以上が多く， 腎硬化症型は特異的に  FFが
高い。 
4) TmPAHは，急性型は一般に正常値を示し，慢性型及び末期型では著減が認められる。  
5) Urea-Nは， GFRが 30cc/min迄は上昇は軽度であるが， それ以下に低下すれば腎
外性因子も加重されて，急激なる上昇を呈する。  
6) 水誌験は，水分電解質代謝の安定下に施行されれば，  GFRと高度の相関を有する。 
7) 濃縮力試験は， RPF及び  TmPAHと相関が認められ，特に後者との相関は大で，尿細
管機能の一指標としての意義がある。
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8) PSP排加試験は， RPF及び TmPAH との相関が認められ， その検査法の簡易性と相
倹って臨床的に有用な腎機能検査法と考えられる。 
9) 腎疾患時の血圧上昇は，腎「クJをよく反映し，血圧上昇は腎機能の観点よりしても，
予後不良を示唆する。 
10) 眼底所見は，急性型では殆んど変化なく，眼底所見高度変化群は， .GFR及び RPF著
減し FF上昇する腎不全例に認められ，予後不良を示唆する。
稿を終るに臨み，御指導御校閲を賜わりたる，石川名誉教授並びに三輪教授に深謝すると共に，
終始指導協力を戴いた東条博士並びに第五研究室各位に厚く感謝の意を表す。
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